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Abstract: Background: Problem-based learning (PBL) is an essential element of the curriculum of the
Medical University of Vienna (MUV) and is performed in an eight steps model with: clarifying, defining,
analysing, shifting sorting, identifying learning objectives, going to learn and coming back to talk and
feedback. With an annual intake of up to 740 students the MUV has to recruit PBL tutors from various
academic backgrounds including undergraduate near-peer students. Therefore, we were interested to
see whether a tutor’s academic background had an influence on the resulting PBL sessions as reflected
by the percentage of learning objectives (LOs) which were actually achieved in relation to the intended
LOs. Methods: For each PBL session ”intended learning objectives” (ILOs) were defined. ILOs were
communicated to all tutors by means of PBL session guides in order to provide homogenous learning
opportunities to all students. However, it was not mandatory to reach all ILOs. The PBL coordination
regarded a range of two thirds to three quarters of ILOs as a desirable goal. For analysis we retrieved data
concerning ILOs, characteristics of tutors and PBL groups from the institution’s PBL quality assurance
system. Results: From 2012-2014, 216 PBL groups were facilitated by 106 tutors with different academic
backgrounds. On average, 70.8% (95% CI: 69.2-72.5%) of the ILOs were achieved; MUV clinicians
reached 74.3% (70.8-77.8%), MUV non-clinicians 74.2% (71.7-76.6%), external faculty (clinicians and
non-clinicians) 68.6% (64.4-72.8%), and near-peer students 64.7% (61.8-67.7%). Statistically significant
differences were found between near-peer students and MUV clinicians (p<.001) as well as MUV non-
clinicians (p<.001). Conclusions: ILOs were reached within a satisfactory range. However, groups taught
by near-peer students reached significantly fewer ILOs than groups taught by MUV faculty tutors. This
finding raises the question whether tutor training for near-peer students should be intensified. Also,
further research is needed to explore the group dynamics of student-led PBL groups.
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Problem-based learning (PBL) is a widely appliedmethod
for learning and teaching, with great emphasis on collab-
orative learning in a functional context [1], [2], [3], [4],
[5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14], [15], [16].
PBL is believed to provide students with competencies
suitable for problem solving [11], [17] which may also be
applied to a clinical context [18], [19]. The educational
outcome of PBL is determined by the quality of group in-
teraction, the students’ motivation to learn, the quality
of PBL cases [20], [21], [22] and tutors` qualification
[23], [24]. The tutors take the responsibility for the quality
of this particular type of learning designed to stimulate
students to further investigate problems, especially where
cognitive conflicts arise. The role of the tutor is to struc-
ture the students` learning process, to encourage them
to draft concepts, interlink knowledge and to stimulate
interaction between students by asking for clarifications
and by formulating goal-oriented questions [3], [25], [26],
[27], [28]. The tutor should be able to recognize the gaps
between knowledge of the students and intended learning
objectives. Their major tutor's role is to activate prior
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knowledge which helps the students solve the case at
hand [29].
1.2. Problem
Large medical schools, such as the Medical University of
Vienna (MUV) with a total annual intake of up to 740
students, need a large number of tutors. Such a large
number of students cannot be managed by academic
teachers alone, calling for an alternative solution. We
therefore introduced faculty from all medical specialties,
basic sciences (non-clinical disciplines), faculty from
outside theMUV and near-peer students whowere further
advanced in their studies [30]. In this situation, concern
had been raised that the different tutors' academic
backgrounds might influence PBL facilitation, a problem
which would also apply to other large medical schools.
1. 3. State of Research
The influence of tutor qualification on the quality of
learning, the learning process and learning outcomes has
been analysed by several authors [31], [32], [33], [34].
Results differ and depend on the availability of PBL
within the curriculum and on other local factors. Regehr
et al [35] did not find any differences between the out-
come measures for students led by content-expert and
nonexpert tutors. In addition, Burgess et al. [36] describe
in their systematic review a variety of learning benefits
for student tutors.
Finally, none of the studies has analysed/compared tutors
of several different academic backgrounds at a medical
school of the size of the MUV.
1.4. Aim
We were particularly interested to see if all tutors would
be able to sufficiently guide the PBL process. As the
primary outcome measure of this study we defined the
percentage of “intended learning objectives” (ILOs)
achieved by the PBL groups. ILOs were the LOs predefined
for each PBL case by the MUV's PBL steering group (PBL
coordinator and module coordinator). ILOs were broadly
defined (by content and by LO dimensions, such as
knowledge, skills, attitudes). LOs were provided to the
tutors for more efficient guidance of the group process.
As the secondary line of enquiry, additional LOs outside
of the predefined spectrumwere quantified and classified
by thematic analysis.
The final purpose of the study was to identify whether
tutor groups significantly differed in respect to the propor-
tion of ILOs and therefore might need additional training
(learning format, content of cases, content of curriculum)
[37].
2. Methods
2.1. General conditions and sample
We conducted this study in the context of the PBL cur-
riculum at theMedical University in Vienna, Austria (MUV).
In the MUV curriculum, PBL was included in the first
semester with four cases, and in the second and third
semester with six cases each. Attendance at the whole
series was mandatory for all students.
During the study period 106 different tutors were involved
(22 MUV clinicians, 33 MUV non-clinicians, 13 external
faculty (clinicians and non-clinicians), 38 near-peer stu-
dents). They were randomly allocated to seminar groups.
All tutors and all student groups of 9-11 students worked
on each case for two face-to-face sessions of 90minutes.
Between the face-to-face sessions (step 6 of PBL, accord-
ing to an 8-step PBL format) the amount of self-regulated
learning time varied individually. In the first session, the
group undertook structured problem analysis and agreed
on LOs for self-study, the results of which were discussed
in the reporting phase during the second session. All
students were instructed to work on the same LOs during
their self-studies (not splitting up their learning into frag-
mented “team work”). While students were not informed
about the ILOs of the case, PBL tutors were provided with
a written guide giving the ILOs and theoretical background
for each case. The students involved in this study were
in their third semester of studies and thus already famil-
iar with PBL. The tutors came from clinical and pre-clinical
institutions of the MUV, from external institutions (clini-
cians and pre-clinicians combined), or were near-peer
students who had at minimum entered the third year of
medical studies. All tutors had undergone a two-day
course introducing the principles of PBL within the MUV
curriculum, including practical training sessions in small
groups. In addition, tailored seminars of 2-3 hours were
held for all tutors for the specific cases of a semester in
order to ensure homogeneity of LOs derived from the
case [38], [39]. Immediately after the first session of each
case the students placed the LOs in the e-learning plat-
form of the MUV (Moodle).
Participation in the case-specific seminars was voluntary
in the academic year 2012, while in 2013 and 2014 it
was made mandatory – with the aim that all PBL groups
should arrive at comparable LOs, especially in regard to
the end-of-year assessment. However, based on the self-
regulatory nature of PBL at the MUV this was not an ab-
solute obligation. PBL groups were free to select their
individual LOs specific to the learning progress of the
group. The expected study time, depending on students'
knowledge, was supposed to range between two and four
hours.
The curriculum committee proposed a proportion of two
thirds to three quarters of the ILOs as the desirable range
because PBL should support the learning goals of the
parallel curricular modules sufficiently.
We collected tutors and students' data from all PBL
groups of the third semester in the academic years 2012-
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2014. Each years' cohort consisted of 72 PBL groups,
resulting in a total of 216. We included the academic
year 2012 to be able to control for a potential influence
of voluntary vs. mandatory participation at the case spe-
cific seminars. We used the written routine session re-
ports of LOs worked out by the PBL groups which were
routinely collected by students or tutors for feedback and
quality control by the PBL programme director. In total,
the six cases included in the analysis contained 34 ILOs
(6, 7, 7, 6, 4 and 4). Matching was performed by two
raters, one clinician and one basic scientist. Less than
1% of the matches differed and were discussed by the
raters to find accordance. If the LOs determined by the
students matched the ILOs, we classified them as
“achieved”. Other LOs were classified as “additional”. We
registered additional LOs outside the ILOs to find out if a
case needs to be modified. The researchers involved in
this analysis were blinded with regard to tutor and PBL
group characteristics. All data were transferred to an
electronic database using SPSS, version 19.0 and ana-
lysed with SAS, version 9.4.
2.2. Sample size calculation
Based on the experiences of previous years (2010-2011),
we expected a proportion of achieved ILOs of 60-75% in
each PBL group, assuming a normal distribution across
PBL groups. Given that data of 216 PBL groups would be
available from three years' cohorts, an estimated standard
deviation of 10 (or 12) percentage points was calculated
to result in 95% confidence intervals with a width of 2.6
(or 3.2) percentage points. We regarded this a sufficient
accuracy for the primary research question which would
also allow sufficient statistical power for group comparis-
ons of the secondary research question.
2.3. Statistical analysis
For each PBL group, the proportion of achieved ILOs
among the total number of 34 ILOs defined for all six
cases of the semester was calculated. This proportion
was reported by mean, standard deviation (SD) and 95%
confidence interval (CI) and graphically depicted by aca-
demic year and tutor's academic background using box
plots. The distribution of groups among semesters and
tutor’s academic background was given by counts and
percentages and tested for independence using Chi-
square test. The dependence of the proportion of
achieved ILOs on academic year semester and tutor’s
academic background was investigated using two-way
ANOVA. The interaction of semester and tutor’s academic
background was removed from the model due to non-
significance. Least square means and 95% CI's were re-
ported based on this model. Pairwise post-hoc comparis-
ons were corrected for multiple testing using Tukey’s
method. The potential gender difference of the outcome
variable was investigated by t-tests. The secondary out-
come, proportion of additional LOs, was investigated using
Kruskal-Wallis tests due to non-normal distributions. All
calculations have been performed using SAS 9.4. Two-
sided p-values ≤ 0.05 were regarded as statistically signi-
ficant. As a “clinically relevant” difference, we regarded
a deviation by more than 10% in relative frequency of
ILOs.
3. Results
3.1. Proportion of ILOs achieved in respect to
years' cohorts
The distribution of the proportion of achieved ILOs by
student year's is depicted in figure 1. The observed differ-
ences were statistically significant between the three
years' cohorts (p=0.004). Tukey-corrected posthoc-tests
indicate the following pair-wise comparisons as statistic-
ally significant: years 2012 vs. 2013 (corrected p=0.009)
and 2012 vs. 2014 (corrected p=0.012). The combined
analysis of both variables, academic year and academic
background showed that their respective influence on
the proportion of the achieved LOs was independent (the
interaction of academic year and academic background
was not significant, p=0.738). This means that the differ-
ences between the four academic backgrounds could be
assumed equal in the three years.
3.2. Characteristics of tutors
The distribution of PBL groups among study years and
tutors' academic background is shown in table 1. The two
largest groups were non-clinicians fromMUV (39.4%) and
near-peer students from MUV (27.8%). No significant
difference regarding the distribution of academic back-
ground was observed between study years (p=0.738).
3.3. ILOs achieved and additional LOs, over all
PBL groups
From the total number of all 7338 ILOs (across all 3 years,
216 PBL groups and 6 Cases) a mean of 70.8% was
reached (SD 12.4% points, 95% CI: 69.2% - 72.5%).
38,3% of the groups could not achieve the aim of the
faculty of at least 2/3 coverage. Furthermore, we ob-
served 313 additional LOs outside the ILOs – with no
significant difference between the 3 years (p=0.621).
3.4. Influence of tutor's academic background
on achieved ILOs and additional LOs
The proportion of achieved ILOs differed significantly in
respect to the tutors' academic background (p<0.001)
(see figure 2). Least-squaresmeans and 95% confidence
intervals for the proportion of achieved LOs across the
PBL groups within each tutor's academic background:
MUV clinicians 74.3% (70.8 -77.8), MUV non-clinicians
74.2% (71.7 - 76.6), external faculty (clinicians and non-
clinicians) 68.6% (64.4 - 72.8) and near-peer students
64.7% (61.8 - 67.7). The group of near-peer students
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Figure 1: Boxplots showing distribution of the proportion of achieved LOs by student year’s cohort.
Table 1: Distribution of PBL groups by tutors’ academic backgrounds and students’ years cohorts.
differed significantly from both, MUV clinicians and MUV
non-clinicians (Tukey-corrected p<0.001 for both compar-
isons).
3.5. Additional LOs
In respect to the tutors' academic backgrounds however,
we found significant differences (p=0.014) between the
four groups with the following median percentages of
additional LOs: MUV clinicians: 3.8%; MUV non-clinicians:
4.0%; external faculty (clinicians and non-clinicians): 7.4%;
near-peer students: 5.1%. In case 1 of the six PBL cases,
a noticeable accumulation of a certain divergent LO was
stated 49 times in 216 groups (22.7%) without significant
differences in respect to tutors` academic backgrounds
(p=0.915). Furthermore, the overall percentage of addi-
tional LOs did not differ significantly between the three
years.
4. Discussion
The study aimed to examine whether tutor groups with
different academic backgrounds achieved ILOs to a dif-
fering extent, and whether this might imply a need for
further instructional efforts to elucidate potential reasons.
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Figure 2: Proportion of achieved LOs across the PBL groups within each tutors’ academic background.
We present comparative data on learning objectives
worked out by all students in three years in PBL sessions
guided by tutors with different academic background at
a large medical university. The average proportion of
70.8% of ILOs was well within the range reported in the
literature [37], [40] and the great majority of PBL groups
reached the percentage of ILOs proposed by the cur-
riculum committee. A significant increase of ILOs reached
could probably only have been achieved through an un-
justified external regulation or by a “dictation” of LOs
which would counteract the purpose of PBL [27], [41].
The differences in the percentage of achieved LOs
between the three years' cohorts were statistically signi-
ficant in pair-wise comparison: years 2012 vs. 2013 and
2012 vs. 2014. With regard to the academic background
of tutors there were no significant differences between
the study years (p=0.738). We believe that making
training sessionsmandatory for tutors after the year 2012
was the reason for this.
In respect to additional LOs, we found a surprisingly low
proportion of 5.6% overall (which included the detection
of a slightly misleading PBL case, which was replaced in
subsequent years). Apparently, all tutors focussed on the
ILOs and provided adequate guidance in their sessions.
Themain objective of this study was to identify the impact
of tutors’ academic backgrounds on the percentage of
ILOs which were actually achieved. We showed significant
differences between some groups and similarities
between others. Also, differences were found in respect
to the additional LOs, however, they were small.
Our data confirm the finding of Regehr et al. [35] who
clearly showed that content-expert and non-expert tutors
achieved similar outcomemeasures of their students. As
one alternative toMUV faculty, our PBL program included
external faculty. This carried the risk of increasing hetero-
geneity of teaching cultures. Our data may provide an
indication for this phenomenon since themean proportion
of ILOs reached was lower in this group (although not
statistically significant) and the proportion of additional
LOs was higher (statistically significant).
The lowestmean proportion of ILOs (64.7%) was achieved
by groups led by near-peer students. This difference was
statistically significant compared to MUV faculty and de-
viated by 9.5 absolute percent points (which meant a
relative difference of 13.7%). In addition, near-peer stu-
dent-led groups showed the largest standard deviation.
However, most of the groups still scored in a range ac-
ceptable for the curriculum PBL steering group and their
proportion of additional LOs was lower than in the group
of external faculty tutors. Near-peer student tutors are
likely to have a different approach to PBL than faculty,
be it conductive to the PBL process, or not.
Mills et al. [41] have shown a non-inferior near-peer study
with a satisfaction that is as high when tutored by peer-
teachers compared to clinicians or non-clinical staff, but
they did not mention the learning objectives.
Moust and Schmidt [42] focused their study on student's
observation of student and staff tutor's behavior during
PBL. Student tutors were better at understanding the
nature of the problems students face in attempting to
master the subject-matter. In addition, student tutors re-
ferred to end-of course examinations more frequently
than staff tutors to direct student learning. In contrast,
staff tutors used their subject-matter expertisemore often
and displayed more authoritarian behavior than student
tutors. No differences were found with respect to tutor's
focus on cooperation among group members.
5/17GMS Journal for Medical Education 2020, Vol. 37(1), ISSN 2366-5017
Grasl et al.: Does the tutors' academic background influence the ...
Tolsgaard et al. [43] stated that the quality of teaching
procedural skills provided by students is comparable to
or exceed that of associate professors. Despite limited
clinical experience student teachers may possess sub-
stantial tacit pedagogical knowledge.
A variety of factors contributes to this situation (see the
reviews by Ross et al. [29] and Burgess al. [36]. It may
be deemed beneficial that near-peer tutors are closer to
the specific needs of their peers, thereby providing amore
learner-friendly culture, moremodern learning resources,
better connection to end-of-semester assessments. This
might result in a “less is more” strategy and explain the
lower proportion of ILOs reached in their groups. On the
less favourable side, student tutors have not yet grasped
the “big picture” of medicine and are unable to relate
group guidance to profound content knowledge. This
could both be beneficial and/or detrimental for the group
process, since content-relatedness of sessions may dis-
tract students from their extrinsic learning needs. It
therefore remains open whether our finding of signific-
antly lower proportions of ILOs reached poses a serious
problem. In order to gain more insight into this issue
qualitative in-depth analysis of single sessions should be
performed and matched with evaluations by students
and examination scores.
Some studies already explored certain aspects of this
which are of interest such as: Cianciolo et al. [44] ana-
lyzed the interactional practices during PBL tutorials and
did not find differing tutor practices in respect to their
professional background [42]. However, they did not link
tutors' practices to achieved learning outcomes.
A special training of the near-peer student tutors may
prove necessary if other quality indicators of learning
showed inferior outcomes [39], [45]
4.1. Strenghts and Limitations
A notable strength of this study is the large sample size,
which allowed for the comparison of sub-groups. In addi-
tion, it can be seen as a strength that our data were col-
lected as a “real-life” field study rather than in an experi-
mental setting. The replication of similar results between
MUV clinicians vs. non-clinicians adds validity to our
findings.
Limitations include themono-centred and the retrospect-
ive field study approach comprising uncontrolled influ-
ences. In addition, we did not investigate other influencing
factors besides the tutors’ academic background. Further
influences are likely to play a role. Also, the students`
perspective is not included. Moreover, no correlation to
students` exam results was made.
It is therefore impossible at this point to gauge potential
consequences of the lower proportions of ILOs reached
in near-peer tutor groups.
4.2. Further research
Further research should include the students' perspective
[46], [47]. A combination of evaluation questionnaires
filled out by students, qualitative in-depth study of indi-
vidual sessions, and exam results would help gain insight
into the near-peer-led PBL group learning.
5. Conclusion
In conclusion, this study yields important data on PBL
tutors at a large medical university. Disregarding their
academic background, themajority of tutors reached the
desired range of ILOs of two thirds to three quarters.
Compared to MUV faculty, near-peer student tutors
reached significantly lower proportions of ILOs. Whether
and how special coaching or training would influence
these results is subject to further research. In any case,
our findings call for more detailed research of the tutor-
group interaction in student-tutor-led PBL groups.
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Beeinflusst der akademische Hintergrund von Lehrenden
die Lernziele beim problembasierten Lernen?
Zusammenfassung
Zielsetzung: Problemorientiertes Lernen (POL) ist ein wesentlicher Be-
standteil des Lehrplans an der Medizinischen Universität Wien (MUW)
Matthaeus C. Grasl1
Karl Kremser2und wird in einem achtstufigen Prozess durchgeführt: Klärung unbe-
Jan Breckwoldt3kannter Begriffe, Definition des Problems, Sammlung von Hypothesen
Andreas Gleiss4und Ideen, Ordnung und Bewertung von Hypothesen, Lernzielformulie-
rung, Lernzeit, Synthesen und Feedback. Die MUW nimmt jährlich bis
zu 740 Studierende auf und muss daher POL-Lehrende mit verschiede-
1 Medizinische Universität
Wien, Universitätsklinik für
nen akademischen Hintergründen, darunter auch Studierende aus hö-
heren Semestern, beschäftigen. Daher waren wir interessiert zu sehen, Hals-Nasen- und
ob der akademische Hintergrund von POL-Lehrenden einen Einfluss Ohrenkrankheiten, Wien,
Österreichauf die resultierenden POL-Veranstaltungen hat, und sich im Prozentsatz
der tatsächlich erreichten Lernziele im Verhältnis zu den gewünschten
Lernzielen wiederspiegelt. 2 Medizinische UniversitätWien, Teaching Center, Wien,
ÖsterreichMethoden: Für jede POL-Veranstaltung wurden „gewünschte Lernziele“
bestimmt. Diese wurden allen Lehrenden in einer POL-Schulung mitge-
3 Universität Zürich,
Medizinische Fakultät,
teilt um allen Studierenden einheitliche Lernangebote bereitzustellen.
Allerdings war es nicht verpflichtend alle gewünschten Lernziele zu er-
Institut für Anästhesiologie,
Zürich, Schweizreichen. Die POL-Koordination erachtete eine Bandbreite von zwei
Drittel bis drei Viertel von gewünschten Lernzielen als erstrebenswertes
4 Medizinische Universität
Wien, Zentrum für
Ziel. Für die Analyse haben wir Daten zu den erwünschten Lernzielen,
den Merkmalen der Lehrenden und POL-Gruppen aus dem POL-Quali-
tätssicherungssystem der Institution abgefragt. Medizinische Statistik,
Informatik und IntelligenteErgebnisse: Von 2012 bis 2014 wurden 216 POL Gruppen von 106
Lehrendenmit unterschiedlichen akademischenHintergründen betreut.
Systeme, Institut für
Klinische Biometrie, Wien,
ÖsterreichIm Durchschnitt wurden 70.8% (95% KI: 69.2-72.5%) der gewünschten
Lernziele erreicht. MUWKliniker erzielten 74.3% (KI: 70.8-77.8%), MUW
Nicht-Kliniker 74.2% (KI: 71.7-76.6%), externe Lehrende (Kliniker und
Nicht-Kliniker) 68.6% (KI: 64.4-72.8%), und Studierende 64.7% (KI:
61.8-67.7%). Es wurden statistisch signifikante Unterschiede zwischen
Studierenden und MUW-Klinikern (p<.001) sowie MUW-Nichtklinikern
(p<.001) gefunden.
Schlussfolgerung: Die erwünschten Lernziele wurden in einem zufrie-
denstellenden Bereich erreicht. Gruppen von Studierenden die von
nahezu gleichrangigen Studierenden moderiert wurden, erreichten je-
doch signifikant weniger gewünschte Lernziele als Gruppen von Lehr-
kräften der MUW. Das wirft die Frage auf, ob das Moderationstraining
für Studierende intensiviert werden sollte. Darüber hinaus sind weitere
Forschungsarbeiten erforderlich, um die Gruppendynamik von studen-
tisch angeführten POL-Gruppen zu untersuchen.
Schlüsselwörter: Problemorientiertes Lernen (POL), akademischer
Hintergrund von Lehrenden, studentische Moderatoren, erwünschte
Lernziele, zusätzliche Lernziele
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1. Einleitung
1.1. Hintergrund
Problemorientiertes Lernen (POL) ist eine weit verbreitete
Lehr- und Lernmethode, wobei der Schwerpunkt auf ge-
meinschaftliches sinnbezogenes Lernen gelegt wird [1],
[2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14],
[15], [16]. Es wird angenommen, dass POL den Studie-
renden Kompetenzen vermittelt, die zur Problemlösung
geeignet sind [11], [17] und auch im klinischen Kontext
angewendet werden können [18], [19]. Das Ergebnis von
POL wird durch die Qualität der Gruppeninteraktion, der
Lernmotivation der Studierenden, der Qualität der POL-
Fälle [20], [21], [22] und der Qualifikation der Lehrenden
bestimmt [23], [24]. Die Lehrenden übernehmen die
Verantwortung für die Qualität dieses besonderen Lern-
typs, der die Studierenden dazu anregen soll, Probleme
weiter zu untersuchen, insbesondere wenn kognitive
Konflikte entstehen. Der Lehrende hat die Aufgabe, den
Lernprozess der Studierenden zu strukturieren, sie zu
ermutigen, Konzepte zu entwerfen, Wissen zu verbinden
und die Interaktion zwischen Studierenden zu fördern,
indem er umKlarstellung bittet und zielgerichtete Fragen
formuliert [3], [25], [26], [27], [28]. Der Lehrende sollte
in der Lage sein, die Lücken zwischen den Kenntnissen
der Studierenden und den beabsichtigten Lernzielen zu
erkennen.
Ihre Hauptaufgabe als Lehrende ist es, Vorkenntnisse zu
aktivieren die den Studierenden helfen, den vorliegenden
Fall zu lösen [29].
1.2. Problem
Große medizinische Fakultäten bzw. Universitäten, wie
die Medizinische Universität Wien (MUW) mit einer jährli-
chen Aufnahme von bis zu 740, benötigen eine umfang-
reiche Anzahl von Lehrenden. Solch eine große Anzahl
von Studierenden kann nicht von akademischen Lehrern
alleine betreut werden und erfordert eine alternative Lö-
sung.
Wie haben daher Lehrende aus allen medizinischen
Fachgebieten, Grundlagenwissenschaften (nichtklinische
Disziplinen), von außerhalb der MUW und nahezu
gleichrangige Studenten, die in ihrem Studium weiter
vorangeschritten waren, eingesetzt [30]. Das hat Beden-
ken aufkommen lassen, dass der akademische Hinter-
grund der verschiedenen Lehrenden die POL-Moderation
beeinflussen könnte, ein Problem das auch für andere
große Medizinische Fakultäten bzw. Universitäten gelten
würde.
1.3. Stand der Forschung
Der Einfluss der Lehrendenqualifikation auf die Qualität
des Lernens, den Lernprozess und die Lernergebnisse
wurde bereits vonmehreren Autoren analysiert [31], [32],
[33], [34]. Die Ergebnisse unterscheiden sich und hängen
von der Verfügbarkeit von POL im Studienplan und ande-
ren lokalen Faktoren ab. Regehr et al. [35] stellten keine
Unterschiede zwischen den Ergebnismessungen für Stu-
dierende, die von inhaltlich erfahrenen und nicht sach-
kundigen Lehrenden geleitet wurden, fest. Darüber hinaus
haben Burgess et al. [36] in ihrer systematischen Rezen-
sion eine Vielzahl von Lernvorteilen für studentische
Lehrende beschrieben. Schließlich hat keine der Studien
Lehrendemitmehreren unterschiedlichen akademischen
Hintergründen an einer medizinischen Universität von
der Größe der MUW untersucht bzw. verglichen.
1.4. Zielsetzung und Fragestellung
Wir hatten besonderes Interesse zu erkennen, ob alle
Lehrende in der Lage sind, den POL-Prozess zufrieden-
stellend zu leiten. Als wichtigstes Ergebnis dieser Studie
haben wir den Prozentsatz der von den POL-Gruppen er-
reichten „gewünschten Lernziele“ festgelegt. Gewünschte
Lernziele waren die von der POL-Lenkungsgruppe der
MUW (POL-Koordinator und Modulkoordinator) für jeden
Fall vorgegebenen Lernziele. Diese wurden allgemein
definiert (nach Inhalten und nach Lernzielaspekten wie
Wissen, Fertigkeiten, Haltungen) und den Lehrenden zur
effizienteren Steuerung des Gruppenprozesses zur Verfü-
gung gestellt. Als sekundäre Fragestellung wurden die
zusätzlichen Lernziele außerhalb des vordefinierten
Spektrums quantifiziert und durch themenbezogene
Analyse gemessen und klassifiziert. Der endgültige Zweck
der Studie bestand darin, festzustellen, ob sich Lehren-
dengruppen in Bezug auf die erreichten Lernziele signifi-
kant voneinander unterschieden und dahermöglicherwei-
se eine zusätzliche Schulung (Lernformat, Inhalt der Fälle,
Inhalt des Lernplans) erforderlich ist [37].
2. Methoden
2.1. Allgemeine Bedingungen und Stichprobe
Wir haben diese Studie im Rahmen des POL-Curriculum
an derMedizinischen Universität Wien (MUW), Österreich
durchgeführt. Im MUW-Lehrplan war POL im ersten Se-
mester mit vier Fällen und im zweiten und dritten Semes-
ter jeweils sechs Fälle enthalten. Die Teilnahme an der
gesamten Serie war für alle Studierenden verpflichtend.
Während des Studienzeitraumeswaren106 verschiedene
Lehrende beteiligt (22MUW-Klinker, 33MUWNicht-Klini-
ker, 13 externe Lehrende (Klinker und Nicht-Kliniker, 38
Studierende). Sie wurden den Seminargruppen per Zufall
zugeteilt.
Alle Lehrende und alle Studierendengruppen mit 9-11
Studierenden arbeiteten an jedem Fall in zwei Präsenzsit-
zungen von 90Minuten. Zwischen den Präsenzsitzungen
(Schritt 6 von POL, entsprechend dem 8-stufigen POL-
Format) variierte dieMenge der selbstregulierten Lernzeit
individuell. In der ersten Sitzung nahm die Gruppe eine
strukturierte Problemanalyse vor und einigte sich auf
Lernziele für das Selbststudium, deren Ergebnisse in der
Berichtsphase während der zweiten Sitzung erörtert
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wurden. Alle Studierenden wurden angewiesen an den
gleichen Lernzielen während ihres Selbststudiums zu
arbeiten (ohne das Lernen in fragmentierte „Teamarbeit“
aufzuteilen). Während die Studierenden nicht über die
Lernziele des Falls in Kenntnis gesetzt wurden, erhielten
die POL-Lehrenden einen schriftlichen Leitfaden mit den
gewünschten Lernzielen und dem theoretischen Hinter-
grund für jeden Fall. Die an dieser Studie einbezogenen
Studierenden waren im dritten Semester ihres Studiums
und somit bereits mit POL vertraut. Die Lehrenden
stammten von klinischen und präklinischen Abteilungen
derMUW, von externen Abteilungen (Klinker und Vorklini-
ker gemeinsam), oder von höhersemestrigen Studieren-
den die mindestens das dritte Jahr des Medizinstudiums
eingetreten sind. Alle Lehrenden hatten einen zweitägigen
Kurs absolviert, mit Einführung in die Grundsätze des
POL innerhalb des MUW Studienplans, einschließlich
praktischer Schulungen in kleinen Gruppen. Zusätzlich
wurden für alle Lehrenden maßgeschneiderte 2 bis 3-
stündige Seminare für die jeweiligen Fälle des Semesters
abgehalten, um die Homogenität der aus dem Fall abge-
leiteten Lernziele sicherzustellen [38], [39]. Unmittelbar
nach jeder ersten Sitzung von jedem Fall stellten die
Studierenden die Lernziele auf eine e-Learning Plattform
derMUW (Moodle). Die Teilnahme an den fallspezifischen
Seminaren war im akademischen Jahr 2012 freiwillig, in
den Jahren 2013 und 2014 wurde diese verpflichtend
gemacht – mit dem Ziel, dass alle POL-Gruppen, insbe-
sondere auf die Jahresendprüfung, vergleichbare Lernzie-
le erreichen sollten. Aufgrund der Selbstbestimmtheit der
POL-Gruppen der an der MUW war dies jedoch keine ab-
solute Verpflichtung. Den POL- Gruppen stand es frei, ihre
individuellen Lernziele speziell nach dem Lernfortschritt
der Gruppe auszuwählen. Die erwartete Lernzeit sollte je
nach Kenntnisstand der Studierenden im Bereich zwi-
schen zwei und vier Stunden liegen. Die Curriculumkom-
mission schlug einen Anteil von zwei Dritteln bis drei
Vierteln der gewünschten Lernziele als erstrebenswerten
Bereich vor, da POL die Lernziele von den parallel laufen-
den Modulen ausreichend unterstützen sollte.
In den akademischen Jahren 2012-014 habenwir Mode-
ratoren- und Studierendendaten von aus allen POL-
Gruppen des dritten Semesters gesammelt. Jede Jahres-
kohorte bestand aus 72 POL-Gruppen, was insgesamt
216 ergab. Wir haben das akademische Jahr 2012 ein-
bezogen, um den potentiellen Einfluss der freiwilligen
oder verpflichtenden Teilnahme an den fallspezifischen
Seminaren überprüfen zu können. Wir verwendeten die
von den POL-Gruppen ausgearbeiteten schriftlichen Sit-
zungsberichte über die Lernziele die laufend von den
Studierenden oder Lehrenden für die Rückmeldung und
Qualitätskontrolle durch den POL-Programmdirektor ge-
sammelt wurden. Insgesamt enthielten die sechs in die
Analyse einbezogen Fälle 34 Lernziele (6, 7, 7, 6, 4 und
4). Die Beurteilung wurde von zwei Bewertern, einem
Klinker und einem Grundlagenwissenschaftler durchge-
führt. Weniger als 1% unterschieden sich und wurden
von den Bewertern diskutiert um eine Übereinstimmung
zu finden. Wenn die von den Studierenden festgelegten
Lernzielemit den gewünschten Lernzielen übereinstimm-
ten, wurden sie als „erreicht“ eingestuft. Andere Lernziele
wurden als „zusätzliche“ eingestuft. Wir haben zusätzliche
Lernziele außerhalb der gewünschten Lernziele registriert,
umherauszufinden ob ein Fall abgeändert werdenmuss.
Die Bewerter wussten nicht, welche Lehrende bzw. Leh-
rendengruppen sie beurteilten. Alle Daten wurden mit
SPSS, Version 19.0, in eine elektronische Datenbank
übertragen und mit SAS, Version 9.4 ausgewertet.
2.2. Stichprobenberechnung
Aufgrund von Erfahrungswerten der vergangenen Jahre
2010 und 2011 erwarteten wir unter der Annahme einer
Normalverteilung über die POL-Gruppen einen Anteil von
erreichten Lernzielen von 60-75% in jeder Gruppe. Basie-
rend auf Daten von 216 POL-Gruppen von 3 Jahreskohor-
ten wurde eine geschätzte Standardabweichung von 10
(oder 12) Prozentpunkte berechnet, die ein 95% Vertrau-
ensintervall mit einer Breite von 2.6 (oder 3.2) Prozent-
punkten ergibt. Wir betrachteten dies für die primäre
Forschungsfrage als eine ausreichende Genauigkeit
welche ebenso eine angemessene statistische Aussage-
kraft für die Gruppenvergleiche der zweiten Forschungs-
frage ermöglicht.
2.3. Statistische Auswertung
Für jede POL-Gruppe wurde der Anteil der erreichten
Lernziele an der Gesamtzahl von 34 gewünschten Lern-
zielen, festgelegt für alle sechs Fälle des Semesters, be-
rechnet. Dieser Anteil wurde als arithmetisches Mittel,
Standardabweichung (SD) und 95% Konfidenzintervall
(KI) ermittelt und nach akademischem Jahr und akade-
mischem Hintergrund der Lehrenden unter Verwendung
von Boxplots graphisch abgebildet. Die Verteilung von
Gruppen zwischen Semestern und akademischen Hinter-
grund derModeratorenwird durch Anzahl und Prozentsatz
dargestellt und unter Verwendung des Chi-Quadrat-Tests
auf Unabhängigkeit geprüft. Die Abhängigkeit des Anteils
von erreichten Lernzielen von akademischen Jahr-Semes-
ter und dem akademischen Hintergrund der Lehrenden
wurde mittels zweifacher ANOVA überprüft. Die Wechsel-
wirkung von Semester und akademischen Hintergrund
der Lehrenden wurde wegen Nicht-Signifikanz aus dem
Modell entfernt. Kleinst-Quadrate-Mittel und 95% KI
wurden beruhend auf diesemModell ermittelt. Paarweise
Post-hoc-Vergleiche wurden für multiples Testen unter
Verwendung der Tukey-Methode korrigiert. Der mögliche
Geschlechtsunterschied der Zielvariablen wurde mittels
t-Test untersucht. Die Nebenzielgröße, der Anteil von zu-
sätzlichen Lernzielen, wurde wegen Abweichung von der
Normalverteilung mittels Kruskal-Wallis-Test untersucht.
Alle Berechnungen wurden mit dem SAS 9.4. durchge-
führt. Zweiseitige p-Werte ≤ 0.05 wurden als statistisch
signifikant betrachtet. Als eine „klinisch relevante“ Diffe-
renz betrachteten wir eine Abweichung vonmehr als 10%
im relativen Anteil an von gewünschten Lernzielen.
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3. Ergebnisse
3.1. Anteil der erreichten gewünschten
Lernziele in Jahreskohorten
Die Verteilung der Anteile der erreichten Lernziele pro
Studienjahr ist in der Abbildung 1 dargestellt. Die beob-
achteten Unterschiede zwischen den drei Jahreskohorten
waren statistisch signifikant (p=0.004). Die Tukey-korri-
gierten post-hoc-Tests zeigen die folgenden paarweisen
Vergleiche als statistisch signifikant: die Jahre 2012 vs.
2013 (korrigiertes p=0.009) und 2012 vs. 2014 (korri-
giertes p=0.012). Die kombinierte Analyse der beiden
Variablen akademisches Jahr und akademischer Hinter-
grund, ergab, dass ihr jeweiliger Einfluss am Anteil der
der erreichten Lernziele unabhängig war (dieWechselwir-
kung von akademischem Jahr und akademischemHinter-
grund war nicht signifikant, p=0.738). Dies bedeutete,
dass die Unterschiede zwischen den vier akademischen
Hintergründen in den drei Jahren als gleich angenommen
werden kann.
3.2. Merkmale der Lehrenden
Die Verteilung der POL-Gruppen auf die Studienjahre und
den akademischen Hintergrund der Lehrenden ist in der
Tabelle 1 dargestellt. Die beiden größten Gruppen waren
die Nicht-Kliniker der MUW (39.4%) und Studierenden
derMUW (27.8%). Es wurde kein signifikanter Unterschied
in Bezug auf die Verteilung des akademischen Hinter-
grunds zwischen den Studienjahren beobachtet
(p=0.738).
3.3. Erreichte Lernziele und zusätzliche
Lernziele in allen POL-Gruppen
Von der Gesamtzahl aller 7338 erwünschten Lernziele
(über alle 3 Jahre, 216 POL-Gruppen und 6 Fälle) wurde
ein Mittelwert von 70.8% erreicht (SD 12.4 Prozentpunk-
te, KI: 69.2 - 72.5%). 38.3% der Gruppen konnten das
Ziel der Universität von wenigstens 2/3 Abdeckung nicht
erreichen. Darüber hinaus beobachteten wir 313 zusätz-
liche Lernziele außerhalb der gewünschten Lernziele –
ohne signifikanten Unterschied zwischen den 3 Jahren
(p=0.621).
3. 4. Einfluss des akademischen Hintergrundes
des Tutors auf die erreichten Lernziele und auf
die zusätzlichen Lernziele
Der Anteil der erreichten Lernziele unterschied sich signi-
fikant im Hinblick auf den akademischen Hintergrund
des Lehrenden (p<0.001) (siehe Abbildung 2). Kleinst-
Quadrate-Mittel und 95% Konfidenzintervalle für die An-
teile der erreichten Lernziele in den POL-Gruppen inner-
halb des akademischen Hintergrunds der einzelnen
Lehrenden:MUW-Kliniker 74.3% (70.8-77.8), MUWNicht-
Kliniker 74.2% (71.7-76.6), externe Lehrende (Klinker
undNicht-Kliniker) 68.6% (64.4-72.8), Studierende64.7%
(61.8-67.7). Die Gruppe der Studierenden unterschied
sich signifikant von den MUW-Klinikern und MUW-Nicht-
Klinikern (Tukey-korrigierter p<0.001 für beide Verglei-
che).
3.5. Zusätzliche Lernziele
In Bezug auf den akademischen Hintergrund der Lehren-
den fanden wir allerdings signifikante Unterschiede
(p=0.014) zwischen den vier Gruppen mit den folgenden
medianen Prozentsätzen zusätzlicher LZ: MUW-Klinker:
3.8%; MUW-Nicht-Klinker: 4.0%; Externe Lehrende (Klin-
ker und Nicht-Kliniker): 7.4%; Studierende: 5.1%. In Fall
1 der sechs POL-Fälle wurde eine auffällige Anhäufung
eines bestimmten abweichenden Lernziels 49-mal in 216
Gruppen (22.7%) angegeben, ohne signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf den akademischen Hintergrund der
Lehrenden (p=0.915). Darüber hinaus unterschied sich
der Gesamtprozentsatz der zusätzlichen Lernziele zwi-
schen den drei Jahren nicht signifikant.
4. Diskussion
Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob Lehrendengrup-
pen mit unterschiedlichem akademischem Hintergrund
in unterschiedlichemMaße gewünschte Lernziele erreich-
ten, und ob dies weiteren Schulungsbedarf bedeutet bzw.
weitere Klärung möglicher Ursachen erforderlich macht.
Aus POL-Sitzungen, die von Lehrenden mit unterschiedli-
chem akademische Hintergrund an einer großen Medizi-
nischen Universität geleitet werden, präsentieren wir
vergleichende Daten zu den Lernzielen, die von allen
Studierenden in drei Jahren erarbeitet wurden. Der
durchschnittliche Anteil von 70.8% gewünschter Lernziele
lag deutlich innerhalb des in der Literatur angegebenen
Bereichs [37], [40], und die große Mehrheit der POL-
Gruppen erreichte den von der Steuerungsgruppe vorge-
schlagenen den Prozentsatz der Lernziele. Eine signifikan-
te Steigerung der erreichten gewünschten Lernziele hätte
wahrscheinlich nur durch eine ungerechtfertigte externe
Regulierung oder durch ein „Diktat“ von Lernzielen er-
reicht werden können, das demZweck von POLwiderspre-
chen würde [27], [41].
Die Unterschiede im Prozentsatz der erreichter Lernziele
zwischen den drei Jahreskohorten waren im paarweisen
Vergleich statistisch signifikant: Jahre 2012 gegenüber
2013 und 2012 gegenüber 2014. Im Hinblick auf den
akademischen Hintergrund der Lehrenden gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Studienjahren
(p=0.728). Wir nehmen an, dass die Verpflichtung zu
Schulungen für Lehrende nach dem Jahr 2012 der Grund
dafür war.
In Bezug auf zusätzliche Lernziele fanden wir insgesamt
einen überraschend niedrigen Anteil von 5.6% insgesamt
(einschließlich der Entdeckung eines leicht irreführenden
POL-Falls, der in den folgenden Jahren ersetzt wurde.
Anscheinendhaben sich alle Lehrendenauf die gewünsch-
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Abbildung 1: Boxplots, die die Verteilung des Anteils der erreichten Lernziele nach Jahrgangskohorte zeigen.
Tabelle 1: Verteilung der POL-Gruppen auf den akademischen Hintergrund des Lehrenden und Studienjahrkohorten.
ten Lernziele konzentrierten und in ihren Sitzungen ange-
messene Anleitungen gegeben.
Das Hauptziel dieser Studie war es, den Einfluss des
akademischen Hintergrunds der Lehrenden auf den
Prozentsatz der gewünschten Lernziele, welche tatsäch-
lich erreicht wurden, zu ermitteln. Wir zeigten signifikante
Unterschiede zwischen einigen Gruppen und Ähnlichkei-
ten zwischen anderen. Auch in Bezug auf die zusätzlichen
Lernziele wurden Unterschiede festgestellt, die jedoch
gering waren.
Unsere Daten bestätigen die Untersuchungsergebnisse
von Regehr et al. [35] die eindeutig zeigten, dass Inhalts-
experten und nicht fachkundige Lehrende ähnliche Ergeb-
nisse bei ihren Studierenden erreichen. Zusätzlich zum
MUW-Lehrkörper hat unser POL-Programm externe Leh-
rende miteinbezogen. Dies hat das Risiko zunehmender
Heterogenität der Lehrkulturenmit sich gebracht. Unsere
Daten können einenHinweis auf dieses Phänomen geben,
da der durchschnittliche Anteil von erreichten gewünsch-
ten Lernzielen in Gruppe der externen Lehrenden niedri-
ger war (wenn auch nicht statistisch signifikant) und der
Anteil von zusätzlichen Lernzielen war höher war (statis-
tisch signifikant).
Der niedrigste durchschnittliche Anteil von gewünschten
Lernzielen (64.7%) wurde von Gruppen erreicht, die von
studentischen Lehrenden geführt wurden. Dieser Unter-
schied war im Vergleich zumMUW-Lehrkörper statistisch
signifikant und wich um 9.5 absolute Prozentpunkte ab
(was einer relativen Differenz von 13.7% entspricht).
Darüber hinaus wiesen von studentischen Lehrenden
geführte Gruppen die größte Standardabweichung auf.
Diemeisten Gruppen erreichten jedoch immer noch einen
für die POL- Steuerungsgruppe akzeptablen Bereich, und
ihr Anteil an zusätzlichen Lernzielen war geringer als in
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Abbildung 2: Anteil der erreichten Lernziele in den POL-Gruppen innerhalb des akademischen Hintergrunds der einzelnen
Lehrenden.
der Gruppe der extern Lehrenden. Studentische Lehrende
habenwahrscheinlich eine unterschiedlicheHerangehens-
weise an POL als akademische Lehrende,möglicherweise
bei der Durchführung des POL-Prozesses.
Mills et al. [41] haben eine in einer Studie mit studenti-
schen Tutoren gezeigt, dass die Zufriedenheit, die bei der
Betreuung durch gleichrangige Lehrerende im Vergleich
zu Klinikern oder nicht klinischem Personal ebenso hoch
ist, aber sie haben die Lernziele nicht erwähnt.
Moust und Schmidt [42] legten den Schwerpunkt ihre
Studie auf die studentische Beobachtung des Verhaltens
von Studierenden und akademischen Lehrenden als POL-
Lehrende. Die studentischen Lehrenden waren besser
in der Lage die Art der Probleme zu verstehen, mit denen
die Studierenden bei dem Versuch, das Fach zu beherr-
schen, konfrontiert sind. Darüber hinaus bezogen sich
studentische Lehrende häufiger auf Prüfungen am Ende
des Kurses als akademische Lehrende, die auf das direk-
te Lernen der Studierenden Wert legten. Im Gegensatz
dazu hat das akademische Lehrpersonal seine Fachkennt-
nis häufiger genutzt und sich autoritärer verhalten, als
die studentischen Lehrenden. Im Hinblick auf den
Schwerpunkt des Lehrenden auf die Zusammenarbeit
zwischen den Gruppenmitgliedern wurden keine Unter-
schiede festgestellt.
Tolsgaard et al. [43] gaben an, dass die Qualität des Un-
terrichts von prozeduralen Fertigkeiten von Studierenden
mit der von außerordentlichen Professoren vergleichbar
ist oder diese übertrifft. Trotz begrenzter klinischer Erfah-
rung verfügen studentische Lehrende über erhebliche
implizite pädagogische Kenntnisse.
Eine Vielzahl von Faktoren tragen zu diesem Sachverhalt
bei (siehe die Übersichtsarbeiten von Ross et al. [29] und
Burgess et al. [36]. Es kann als vorteilhaft angesehen
werden, dass studentische Lehrende näher an den spe-
zifischen Bedürfnissen der Gleichrangigen sind und da-
durch eine lernendenzentriertere Kultur, modernere
Lehrmittel und bessere Anknüpfung zu Prüfungen am
Ende des Semesters anbieten. Dies kann zu einer „weni-
ger ist mehr“ Strategie führen und erklärt den niedrigen
Anteil von gewollten Lernzielen in ihren Gruppen. Ande-
rerseits haben studentische Lehrende den „Gesamtüber-
blick“ über die Medizin noch nicht begriffen und können
die Gruppenführung nicht mit fundiertem inhaltlichem
Wissen der Inhalte in Verbindung bringen. Dies könnte
für den Gruppenprozess sowohl vorteilhaft und/oder
nachteilig sein, da die inhaltliche Relevanz der Sitzungen
die Studierenden von ihrem extrinsischen Lernbedürfnis-
sen ablenken kann. Es bleibt daher offen, ob unsere
Feststellung, dass ein signifikant niedrigerer Anteil an
gewünschten Lernziele ein ernstes Problem darstellt. Um
einen besseren Einblick in dieses Thema zu erhalten sind
qualitative detaillierte Analysen von einzelnen Sitzungen
durchzuführen und mit Beurteilungen von Studierenden
und Prüfungsergebnissen verglichen werden.
Einige Studien haben bereits bestimmte Gesichtspunkte
von diesen untersucht, die von Interesse sind, wie zum
Beispiel: Cianciolo et al. [44] analysierten die interaktiven
Gepflogenheiten während der POL-Sitzungen und fanden
keine unterschiedlichenPraktiken der Lehrenden in Bezug
auf ihren beruflichen Hintergrund [42]. Sie verbanden
jedoch nicht die Vorgehensweisen der Lehrendenmit den
erzielten Lernergebnissen.
Eine spezielle Ausbildung der nahezu studentischen
Lehrenden kann sich als notwendig erweisen, wenn an-
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dere Qualitätsindikatoren des Lernprozesses schlechtere
Ergebnisse zeigen [39], [45].
4.1. Stärken und Einschränkungen
Eine bemerkenswerte Stärke dieser Studie ist die große
Stichprobengröße, die den Vergleich von Untergruppen
ermöglichte. Darüber hinaus kann es als Stärke angese-
hen werden, dass unsere Daten eher als eine „echte“
Feldstudie als in einem experimentellen Umfeld gesam-
melt wurden. Die Replikation ähnlicher Ergebnisse zwi-
schen MUW Klinikern und Nicht-Klinkern fügt unseren
Ergebnissen Aussagekraft hinzu.
Zu den Einschränkungen zählen dermonozentrische und
retrospektive Feldstudienansatz mit unkontrollierten
Einflüssen. Darüber hinaus habenwir neben demakade-
mischen Hintergrund der Lehrenden keine weiteren Ein-
flussfaktoren untersucht. Weitere Einflüsse dürften eine
Rolle spielen. Ferner wird die Perspektive der Studieren-
den nicht berücksichtigt. Darüber hinaus wurde keine
Korrelation zu den studentischen Prüfungsergebnissen
hergestellt.
Es ist daher zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht realisier-
bar, diemöglichen Folgen der geringen Anteile von erreich-
ten gewünschten Lernziele, die in den Gruppen mit stu-
dentischen Lehrenden erreicht wurden, abzuschätzen.
4.2. Weitere Forschung
Die weiterführende Forschung sollte die Sichtweise der
Studierenden einbeziehen [46], [47]. Eine Kombination
aus von Studierenden ausgefüllten Bewertungsfragebö-
gen, einer qualitativen eingehenden Untersuchung einzel-
ner Sitzungen und Prüfungsergebnisse würde helfen,
einen Einblick in das Lernen von Gruppen, die von Studie-
renden geführten wurden, zu gewinnen.
5. Schlussfolgerung
Zusammenfassend liefert diese Studie wichtige Daten
zu POL-Lehrenden an einer großenmedizinischen Univer-
sität. Ohne Berücksichtigung ihres akademischen Hinter-
grunds erreichte dieMehrheit der Lehrenden den Bereich
von zwei Dritteln bis drei Vierteln der gewünschten Lern-
ziele. Im Vergleich zum MUW- Lehrkörper erreichten stu-
dentische Lehrende signifikant geringere Anteile an ge-
wünschten Lernzielen. Ob und wie spezielles Coaching
oder Training diese Ergebnisse beeinflussen würde, ist
Gegenstand weiterer Untersuchungen. In jedem Fall er-
fordern unsere Ergebnisse eine genauere Untersuchung
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